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意思決定支援プロセス
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Process of Nurses’ Support for Decision-Making Regarding Care  
for Outpatients with Cancer Receiving Chemotherapy 
Yasue KADOKURA, Megumi NAGOSHI＊  
Abstract 
　This study was aimed at assessing the process of nurse decision-making support for 
outpatients receiving chemotherapy
　A semi-structured interview survey was performed with nursing staff in the outpatient 
chemotherapy rooms at the outpatient clinic of general hospitals. Interview data were inductively 
analyzed using the Krippendorff method.
　Thirteen female nurses belonging to 4 institutions participated in this study. The interview 
data of their decision-making support for outpatients receiving chemotherapy were coded into 
a total of 887 codes, which were narrowed down to 280 codes, and then 61 subcategories were 
summarized. Furthermore, 9 categories emerged: Understanding patient swinging thoughts, 
Supporting patient fight against illness, Collecting information on decision-making, Maintaining 
relationships with patients, Strengthening relationships with medical staff, Supporting key 
persons for patients, Providing information and explanation to promote decision-making, 
Balancing treatment continuity and daily life and Assessing nurse involvement. Finally, 4 phases 
were induced: Adjustment to Relationships, Concern and Acceptance, Coordination in Relation to 
Treatment Continuity, and Self-assessment. 
　Findings suggest the need to develop professional expertise required in Concern and 
Acceptance and Coordination in Relation to Treatment Continuity in order for cancer outpatient 
nurses to intervene in cancer patient decision-making positively.
Key words： Outpatient chemotherapy, cancer patient, decision support, nurse, support process
キーワード：外来化学療法，がん患者，意思決定支援，看護師，支援プロセス
吉備国際大学保健医療福祉学部看護学科
〒716-8508　岡山県高梁市伊賀町８
Kibi International University
8, Iga-machi, Takahashi, Okayama, Japan（716-8508）
＊ 岡山県立大学保健福祉学部看護学科
〒719-1197　岡山県総社市窪木111
Okayama Prefectural University
111, Kuboki, Soja, Okayama, Japan（719-1197）
吉備国際大学研究紀要
（医療・自然科学系）
第30号，11−21，2020
12 外来化学療法を受けているがん患者に関わる看護師の意思決定支援プロセス 
１　はじめに
　国のがん対策やがん医療の進歩により，がんにより
亡くなる患者は減ってきている一方で，がんを抱えな
がら生活している人が年々増加している１）。2017年厚
生労働省の調査２）によると，継続的な医療を受けて
いるがん患者は約178万人となっている。
　このような状況の中で，がん患者が行う意思決定は
【治療選択】【外来化学療法移行】【外来化学療法中の
ジレンマ・負担】【治療継続】【緩和及び療養の場の選択】
の５つの局面が抽出されている３）。治療としては手術
療法・放射線療法・化学療法を組み合わせた集学的治
療が一般的となっているが，分子標的薬の開発や新規
抗がん剤の登場により，がん治療はより複雑になって
いる。また，治療に関わる意思決定場面では，患者の
情報希求度は高いにも関わらず医療者に決定を求める
人が多く４），治療選択に迷う場面も多くなっている。
そこで，がん診療拠点病院では相談支援センターを設
置し，患者の不安や疑問に対応してきた。しかし，患
者のニーズが多様化している中で，最新の情報を正確
に提供し心理的に支援していくことは，患者の身近な
存在である看護師の重要な課題であると考える。
　がん患者の意思決定支援に関する先行研究として
は，治療法の意思決定に対する看護実践状況５）や記
述統計による意思決定支援の実際と関連する要因６），
意思決定支援を振り返った事例報告７，８）がみられた
が，対象者は病棟看護師が多く，外来看護師を対象と
した研究は見当たらなかった。そこで，看護師が積極
的にがん患者の意思決定支援に関わるための示唆を得
るために，本研究では外来化学療法を受けているがん
患者に関わる看護師の意思決定支援プロセスを明らか
にする。
２　用語の定義
　意思決定：がん患者が利用可能な情報をもとに，複
数の選択肢の中から自らの方針を決めるプロセスであ
り，特に，治療継続，治療中断，治療の場の選択に関
わる場面を外来化学療法中の意思決定とした。
　支援プロセス：意思決定という行為に対する看護師
とがん患者の相互作用を伴う働きかけの一連の過程と
した。
３　研究方法
（1）研究デザイン
　本研究は，外来化学療法を受けている患者の意思決
定に関わる看護師の支援プロセスを明らかにする研究
であり，行為の意味を見出し，理解するために適して
いる質的帰納的研究デザインとした。
（2）研究対象者
　対象者は，外来化学療法を受けているがん患者の意
思決定に関わったことのある看護師とし，指導的・教
育的役割を担う認定看護師・専門看護師は対象から除
外した。対象者の施設基準としては，外来化学療法室
を有しており，１日の外来化学療法患者数が10名以下
であることを条件とした。10名以下と限定した理由と
して，１日の患者数が多い場合，投与管理や副作用指
導への対応が業務の中心となっていると考えたためで
ある。研究依頼の手順として，対象施設の看護部長あ
てに郵送で研究依頼文書を送付し，対象者が所属する
部署の長から対象者の紹介を受けた。研究対象候補者
に研究の主旨を文章と口頭で説明したのち，研究参加
への同意が得られた看護師を対象者とした。
（3）データ収集方法
　データ収集方法は，半構造化面接法を用い，１回30
分〜 60分を目安として面接を行った。ただし，語り
が続いている場合はそれを妨げないこととした。面接
は，インタビューガイドを用いて，意思決定に関わる
場面で心掛けていること，意思決定に関わった具体的
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エピソード，関わりの中での成功体験・困難やジレン
マ，意思決定に関わる中での課題を質問した。さらに
面接中の対象者の表情や言動をフィールドノートに記
述した。面接はプライバシーが保たれるように対象者
施設の個室を用意し，承諾が得られた場合のみ面接内
容を録音した。面接内容から逐語録を作成しデータと
した。
（4）データ収集期間
　2014年１月〜 2014年９月
（5）データ分析方法
　面接内容の逐語録をデータとし，フィールドノート
の記述内容と合わせて分析を行った。Krippendorff ９）
の内容分析の手法に基づき個別分析・全体分析の２段
階の手順で行った。Krippendorffの内容分析は得られ
た質的データの文脈を重視しながら意味を解釈してい
く方法であり，そこに何があるのかを明らかにする方
法として有用であることから本研究の分析方法として
適している。
〔個別分析〕
１） 逐語録を熟読し，外来化学療法を受けているがん
患者の意思決定支援に関する記述部分を，対象者
の言葉のまま抽出した。
２） １）で抽出した記述部分の意味を損なわず，内容
が明確になるように書き表し，整理した文とした。
３） できるだけ対象者の言葉を用いて簡潔に表現し一
次コードとした。
４） 簡潔に表現された記述のそれぞれの文脈に還りな
がら，文脈における対象者の本質的な意味を表す
表現を二次コードとした。
〔全体分析〕
１） 個別分析の結果，得られた全対象者のすべての二
次コードを集めた。
２） 集めた二次コードの意味内容が同類のものを集め，
その意味を表すように表現しサブカテゴリーとし
た。
３） サブカテゴリーのうち，さらに意味内容が同類の
ものを集め，抽象度を高め，共通する意味を表す
よう表現しカテゴリーとした。
４） 抽出したカテゴリーの内容を時間経過に沿って検
討し，カテゴリー間の関係性を導き出した。
　分析の全過程において，内容分析の手法に精通した
質的研究者のスーパーバイズを受け，２名の研究者間
で意見の一致をみるまで繰り返し検討した。また参加
者チェックとして，得られた逐語録からコードを作成
した時点で，対象者に内容の確認と修正を依頼し，真
実性・信頼性の確保に努めた。
（6）倫理的配慮
　本研究は，岡山県立大学倫理審査委員会（承認
No.356）および研究協力施設の承認を得て実施した。
研究対象候補者に，研究参加への任意性，中断の自由，
不利益の回避，プライバシーの保護，匿名性の保証，
研究目的に限ったデータの使用，データの保管と破棄，
個人情報の保護，研究結果の公表について書面を用い
て説明し，署名により参加への同意を得た。
　なお，本研究において開示すべき利益相反は無い。
４　研究結果
（1）対象者の概要
　研究参加の同意が得られた対象者は13名である。（表
１） 対象者が所属する４施設はいずれも一般病院であ
り，そのうち２施設は県のがん診療連携推進病院
に指定されていた。13名の対象者全員は外来化学
療法室に勤務していた。対象者の平均年齢は40.1
歳（±7.7歳），看護師経験年数の平均は15.2年（±6.9
年），外来化学療法に携わっている年数の平均は4.7
年（±2.0年）であった。
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（2）分析結果
　看護師によって語られた外来化学療法を受けている
がん患者の意思決定支援は，総コード887で精選を繰
り返して280コード，61サブカテゴリーとなり，抽象
度を高め【揺れ動く患者の思いを把握】【患者の闘病
意欲を支援】【意思決定に影響を及ぼす情報の収集】【限
られた時間の中で患者との関係性を保持するための調
整】【医療者間の連携を強化】【患者にとっての重要他
者を支える】【意思決定を促すための情報提供と補足
説明】【外来治療と日常生活のバランス調整】【自己の
関わりを評価】の９カテゴリーが抽出された（表２）。
【　】はカテゴリー，『　』は局面を示す。
１） 【揺れ動く患者の思いを把握】は14サブカテゴリー
で構成されており，外来化学療法を受けている患
者の治療継続に対して迷いながら抱く相反する思
いを理解し，それらの思いに寄り添うことを意味
する。
２） 【患者の闘病意欲を支援】は12サブカテゴリーで
構成されており，治療への意欲を高め，前向きに
取り組んでもらうために患者の意思を尊重し，決
定を支持することを意味する。
３） 【意思決定に影響を及ぼす情報の収集】は５サブ
カテゴリーで構成されており，外来という限られ
た時間の中で効率的に患者背景や日常生活におけ
る困難を聞き，意思決定に関する問題点を抽出す
ることを意味する。
４） 【限られた時間の中で患者との関係性を保持する
ための調整】は10サブカテゴリーで構成されてお
り，外来という時間的制約がある中で，患者の話
しやすい環境を整え，患者と看護師，患者と医師
との信頼関係が築けるように，お互いの関係性を
調整し合うことを意味する。
５） 【医療者間の連携を強化】は７サブカテゴリーで
構成されており，患者の治療を支えるために医師
や多職種と情報共有をし，認定看護師やメディカ
ルソーシャルワーカーなどの専門職をコーディ
ネートすることを意味する。
６） 【患者にとっての重要他者を支える】は４サブカ
　表1　対象者の概要
対象者
記号
年齢
看護師
経験年数
外来化学療法
経験年数
1日の
外来化学療法
患者数の平均
Ａ 30歳 9年 3年 7人
Ｂ 38歳 17年 5年 7人
Ｃ 36歳 13年 6年 7.7人
Ｄ 32歳 10年 6年 7.7人
Ｅ 51歳 22年 8年 7.7人
Ｆ 33歳 3.3年 2年 7.7人
Ｇ 40歳 13年 3年 6人
Ｈ 40歳 14年 3年 6人
Ｉ 35歳 12年 5年 7人
Ｊ 52歳 20年 7年 7人
Ｋ 47歳 27年 7年 7人
Ｌ 51歳 26年 4年 6人
Ｍ 36歳 11年 2年 6人
平均
（SD）
40.1歳
（±7.7）
15.2年
（±6.9）
4.7年
（±2.0）
6.9人
（±0.7）
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表２　外来化学療法を受けるがん患者に関わる看護師の意思決定支援
局面（４） カテゴリー（９） サブカテゴリー（61）
関心と受容
揺れ動く患者の思いを
把握
治療に対して迷い，揺れ動く患者を理解する
治療しないことへの不安があることを理解する
仕方なく治療を受けている患者を理解する
治療を止める患者の思いを理解する
治療を一旦休むことで，意欲を取り戻すことができる患者を理解する
予後への思いを理解する
医療者に本音を言えない患者の思いを推察する
意思決定できない患者を理解する
看護師の意見を求める患者を理解する
治療の面からだけでなく，全人的に患者をとらえる
患者の立場になって考える
患者の本当の思いを知る努力をする
患者が受けた衝撃を推察する
患者の行動や反応を理解する
患者の闘病意欲を支援
患者がコミットすることを理解する
患者に共感する
患者の思いを傾聴する
患者の思いを受け止める
患者の意思を理解し，尊重する
治療への意欲を高める
情報提供により前向きに治療に取り組んでもらう
落ちつくように気持ちを吐き出してもらう
患者と一緒に考えたり，話を聞いて提案する
治療を一方的に受け入れるだけでなく，しっかり考えた上で決めてもらう
患者が決めたことを支持する
治療継続のために必要なもの（目標・生きがい・休憩）があることを理解する
意思決定に影響を及ぼ
す情報の収集
患者のテンポに合わせて，話を聞きだしていく
効率的に情報をとる
経済的問題を抱える患者を理解する
患者の思い，家族背景や生活状況などを情報収集する
日常生活から問題点を表面化する
関係調整
限られた時間の中で患
者との関係性を保持す
るための調整
安心・快適な治療の場を提供する
話しやすい雰囲気を整える
患者との信頼関係を築く
意思決定に関わるためには信頼関係が重要である
勤務経験の長さ（経験値）で患者からの信頼を得る
看護師から積極的に関わることをあえて控える
看護師の役割を逸脱しない
看護師から患者に声をかけ，気に掛ける
外来診察室での患者を気に掛ける
医師と患者の関係調整を図る（橋渡し的役割）
医療者間の連携を強化
医師へ相談・情報提供をする
医師と看護師の良好なコミュニケーションを図る
カルテを利用して情報共有をする
他職種との連携を図り，関わってもらう
先輩や同僚へ相談をする
認定看護師に相談する
認定看護師の専門性を活用する
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テゴリーで構成されており，患者の治療を支える
重要他者である家族を支援することを意味する。
７） 【意思決定を促すための情報提供と補足説明】は
３サブカテゴリーで構成されており，患者の体調
や理解度に合わせ，必要に応じた情報提供や，医
師からの説明を補足することで意思決定を促すこ
とを意味する。
８） 【外来治療と日常生活のバランス調整】は４サブ
カテゴリーで構成されており，患者の日常生活や
就労が維持できるように，外来治療との調整を図
ることを意味する。
９） 【自己の関わりを評価】は２サブカテゴリーで構
成されており，患者に関わる中で感じるジレンマ
や看護師としての職務の限界を感じながら，自己
の介入を振り返り，専門的知識の向上を図ること
を意味する。
（3）カテゴリー間の関係性について（図１）
　外来化学療法を受けているがん患者に関わる看護師
の意思決定支援として得られた９カテゴリーは，意思
局面 カテゴリー サブカテゴリー
治療継続を
促す調整
患者にとっての重要他
者を支える
家族への関わり（情報伝達や信頼関係の構築）をもつ
代理決定をする家族をサポートする
家族の役割を理解する
家族の思いを理解する
意思決定を促すための
情報提供と補足説明
患者のニーズに応じた情報提供や補足説明を行う
患者の個別性に合わせた関わりをする（説明等）
患者の理解度を確認する
外来治療と日常生活の
バランス調整
外来治療は生活が基盤となる事を理解する
外来ではその日のうちに解決できるようにする
治療の基盤になる日常生活をサポートする
就労支援
自己評価 自己の関わりを評価
自分の関わりを振り返る
看護師として力不足を認識する
図１　外来看護師の意思決定支援プロセス　　　 カテゴリー　『　』局面
【注意】ヘッダー＝手動
17門倉　康恵・名越　恵美
決定支援の内容から『関心と受容』『関係調整』『治療
継続を促す調整』『自己評価』の４局面が導き出され
た。『関心と受容』の局面は，【揺れ動く患者の思いを
把握】【患者の闘病意欲を支援】【意思決定に影響を及
ぼす情報の収集】の３カテゴリーが含まれていた。『関
係調整』の局面は，【限られた時間の中で患者との関
係性を保持するための調整】【医療者間の連携を強化】
の２カテゴリーが含まれていた。『治療継続を促す調
整』の局面は，【患者にとっての重要他者を支える】【意
思決定を促すための情報提供と補足説明】【外来治療
と日常生活のバランス調整】の３カテゴリーが含まれ
ていた。『自己評価』の局面は，【自己の関わりを評価】
の１カテゴリーが含まれていた。
５　考察
（1） 外来看護師が行う意思決定への関わりから見え
た４局面について
１）『関心と受容』
　外来看護師は，患者にとって外的環境になりうる自
分の立場を認識しながら，【揺れ動く患者の思いを把
握】し，関心を示していた。外来看護師は患者の身近
にいる存在として寄り添うために，患者を同じ一人の
人間として尊重することを大切にしていたと考える。
身近にいる人の存在そのものが患者の精神的な支えと
なる10）。また，外来看護師は，外来治療による生活へ
の影響を予測しながら，患者の価値観を尊重し，自己
効力感を持たせる関わりをしていたと考える。その上
で外来看護師は，患者の治療を継続するという意志決
定を支えるために，限られた時間を調整しながら，患
者のニーズをキャッチして，効率的に【意志決定に影
響を及ぼす情報の収集】を行っていた。『関心と受容』
とは，外来看護師が一人の人間として患者に寄り添い
関心を示し，患者のありのままの思いを受け止める事
で，患者の意思決定の主体性に関わることであると考
える。
２）『関係調整』
　外来化学療法を受けている患者は毎日受診するわけ
ではなく，１週間や２週間ごとの来院となるため，外
来看護師は継続して関わることが難しい。限られた時
間の中で外来看護師は，環境に配慮し，信頼関係を築
こうとしていた。こうした医療者と患者との信頼関係
の構築は，患者が自らの意思決定に参加し，発言しや
すい状況を生み出すための最初のステップであると考
える。
　一方，本研究では，あえて治療に関することには口
を出さないという看護師の関わりが見られた。ここに
は，医師や社会が期待する看護師役割11）と看護師自
身の役割認識にズレが生じていると考える。この役割
認識のズレは，お互いの専門性を尊重し合うことがで
きず，コミュニケーション不足を招き，患者へ負の影
響を及ぼすと考える。さらに看護師の自らの発言によ
り，患者の意思決定に影響を及ぼすことの恐れが窺え
る。外来化学療法を受けているがん患者が看護師との
関わりの場を求めている12）にも関わらず，限られた
時間の中で患者との信頼関係を築こうとしない外来看
護師の関わりは，患者との相互作用を伴う支援プロセ
スを看護師自ら遮断した行動であると考える。
　さらに，外来看護師は患者を中心に，それを取り巻
くリハビリスタッフやケースワーカー，薬剤師，栄養
士をその日のうちに調整し，【医療者間での連携を強
化】していた。これは，がん患者の身体的・精神的・
社会的な苦痛の軽減を目指したものであり，患者の生
活そのものを基盤とする考えであると推察する。また，
患者自身にいろいろな人が自分を支えてくれていると
感じてもらい，病気に立ち向かう力を促進させていた
と考える。すなわち『関係調整』とは，外来看護師が
限られた時間の中で患者に対して積極的に介入し，患
者の代弁者としての役割を果たすことで医療者と患者
との信頼関係をより深いものにする関わりであり，外
来看護の中核を成していると考える。
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３）『治療継続を促す調整』
　外来看護師は，意思決定の外的要因となる他者の重
要性を認識し，【患者にとっての重要他者を支える】
ことで，患者の意思決定を促進させようとしていたと
考える。意思決定に必要な情報提供において，国府
ら13）が過不足ない情報提供としているように，がん
患者にとっての情報過多は翻弄し，混乱を招く。外来
看護師は，患者に「今」必要な情報が何かを考え，【意
思決定を促すための情報提供と補足説明】を行ってい
た。さらに外来看護師は，患者の日常生活を維持でき
るようにサポートすることで，外来治療への自己効力
感を高め，患者自身が自らの存在価値を認識できるよ
うに【外来治療と日常生活のバランス調整】を図って
いたと考える。外来看護師は，自宅に不安を持って帰
らせないように，その日のうちに解決出来るように働
きかけ，日常生活を維持できるような配慮をしていた。
つまり『治療継続を促す調整』とは，外来看護師が治
療継続の為にその人らしさを保ちながら，日常生活を
維持できるようにする関わりであると考える。
４）『自己評価』
　外来看護師は患者の代弁者の役割を担っても医師に
伝わらないジレンマや患者を傷つけない為に深く踏み
込めないジレンマを感じ【自己の関わりを評価】して
いた。また，看護師として患者のために力になりたい，
役に立ちたいと思いながら，それができないことに葛
藤を感じていた。これは外来看護師が，自分自身を患
者のために存在するものとして，役割を認識し，自己
の体験を振り返っていたと考える。名越ら14）が述べ
ているように，自分の関わりを内省し，患者の役に立
ちたいという看護師の思いは，自らの職業的アイデン
ティティを高めると考える。すなわち『自己評価』と
は，外来看護師が患者への意志決定支援を通して，自
らの行為を振り返り，さらによりよいケアを提供でき
るように看護師としての職業的アイデンティティを発
達させる事だと考える。
（2）外来看護師の意思決定支援プロセスについて
　外来看護師による意思決定支援は，患者・家族・医
療者との『関係調整』を図り，信頼関係の土台を形成
し，『関心と受容』の姿勢を示しながら，患者の揺れ
動く思いを受け止める関わりをしていた。さらに患者
が意思決定に向かうための準備と補強として，日常生
活のサポートや就労支援，重要他者の支援により『治
療継続を促す調整』を行っていた。また，患者の意思
決定に介入出来ることがあったと『自己評価』し，今
後に活かすための示唆を得ようとしていた。
　Deciは，環境との関連において有能で自己決定的で
ありたいとする人間の欲求が，人びとの意思をエネル
ギー化するのであり，さらに人の有能さと自己決定の
感覚を強化するという過程には，相互に関連のある５
つの側面として「意識性」「受容」「選択」「期待」「順
応」がある15）と述べている。すなわち，がん患者が
自己決定の感覚を強化し，自らの病気に対して前向き
に取り組める意思を高めるものがこの５つの側面であ
ると考える。「意識性」は無意識的な動機や情動を意
識にあがらせておくことを意味するものであり，「受
容」は患者の自己評価の基準そのものを修正し，自己
尊重を持てるようにする15）関わりである。本研究に
おける，患者の価値観を尊重し，自己効力感を持たせ
る関わりである『関心と受容』は，この「意識性」と「受
容」を高める関わりであったと考える。患者が不安や
危機を体験し，治療への不確かさを感じながら，治療
をやめたいと思う事は誰もが感じる事なのだと思える
ことで，自らの情動を意識化することができ，自己尊
重の意識を取り戻すことが出来ると考える。さらに，
意思決定における葛藤やジレンマの理由として，「あ
る選択肢に過大・過小な期待をかけている」「価値観
がはっきりしない」「自分の選択を聞いてくれたり認
めてくれる人がいない」16）ことが明らかとなっており，
自己尊重を高め，寄り添い話を聞いてくれる外来看護
師の関わりにより，がん患者の意思決定が促進される
と考える。
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　さらに行動の「選択」は，人々の「期待」に基づい
ており，人は行動−満足という信念を持っている15）。
がん治療を受けるという行動は，治療への高い「期待」
がある。治療効果が得られなくなった時，患者にとっ
て，不安や危機を与える出来事となる。不安や危機は
患者の精神状態に影響を及ぼし，意思決定能力を低下
させる。がん患者が治療に対して過度な「期待」を持
つという状況を回避する為には，状況への「順応」が
必要であると考える。「順応」とは当該環境の変容可
能なものとそうでないものを弁別する学習であり，こ
の「順応」は，がん患者の意思決定において外的要因
となりうる医療者の影響が大きい17）。そのため【限ら
れた時間の中で患者との関係性を保持するための調
整】【医療者間の連携を強化】するという『関係調整』
が「順応」には重要であると考える。しかし，本研究
では【限られた時間の中で患者との関係性を保持する
ための調整】として，積極的に関わることを控えてい
る看護師の姿も明らかとなった。患者に対して看護師
から関わることを控えるという行動は，患者との相互
作用を有しておらず，意思決定に関わる重圧からの逃
避的な行動であると考える。
　一方で，積極的な介入をする看護師は，『治療継続
を促す調整』として，患者が意思決定に向かうための
準備と補強を行っていた。「選択」は自己決定の真髄
であり，数ある動機や目標の中から「選択」を行うこ
とで，「選択」する己の力量を高める15）ことができる。
外来看護師の『治療継続を促す調整』によって，がん
患者の内発的動機や目標が意識化され，それを充足し
たいという欲求が「選択」という行動を促進していた
と考える。また意思決定における葛藤やジレンマで「選
択肢についての知識・情報の不足」「周囲の人の価値
の意見がよくわからない」16）が挙げられていたが，【患
者にとっての重要他者を支える】【意思決定を促すた
めの情報提供と補足説明】は，この葛藤やジレンマの
回避を促すものであったと考える。外来看護師が，が
ん患者の日常生活を維持し，社会的役割が全うできる
ように調整を図ることで，患者は治療中の意思決定に
おいて目標を選定し，「選択」する行動ができると考
える。さらに，積極的な介入をする看護師は，患者が
意思決定に向かうための準備と補強を行う中で，ジレ
ンマや困難感を感じ，『自己評価』することを繰り返
していた。この振り返りによって，看護師としての自
己成長と患者のニーズが充足するような意思決定支援
に繋げようとしていたと考える。
（3）臨床への示唆
　外来看護師ががん患者に対して積極的な介入をする
ためには，コミュニケーションスキルや治療に関する
専門的知識を補強するだけでなく，治療への情報提供
に関して，医師と外来看護師がお互いの役割について
共通認識を持つことができるように話し合いの場を調
整することが重要であると考える。
　しかし，積極的に関わることを控えている看護師に
対しては，専門的知識の補強や役割の共通認識だけで
は積極的な介入にはつながらない。まず，がん患者の
意思決定が，看護師が寄り添い話しを聞くことで促進
されることを認識することが必要である。その上で，
自らの患者に対する関わりについて振り返りが出来る
場を設け，看護師としての職業的アイデンティティを
向上させることが必要であると考える。
６　研究の限界と今後の課題
　本研究の対象者は一般病院４施設に勤務する外来看
護師13名であり，外来化学療法を受けているがん患者
に関わる看護師の意思決定支援プロセスを明らかにし
た。今後は対象者数を増やし，結果の一般化を目指す
とともに，外来化学療法を受ける患者の意思決定に積
極的に関われるような看護実践の在り方を研究するこ
とが必要である。
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７　結論
　外来看護師による意思決定支援は，患者・家族・医
療者との『関係調整』を図り，信頼関係の土台を形成
し，患者への『関心と受容』の姿勢を示しながら，患
者の揺れ動く思いを受け止める積極的な関わりであっ
た。一方で，患者の意思決定に対して積極的な関わり
を控えている看護師の姿が抽出された。積極的な介入
をする看護師は，患者が意思決定に向かうための準備
と補強として，日常生活のサポートや就労支援，重要
他者の支援により『治療継続を促す調整』を行ってい
た。また，患者の意思決定への介入に対して『自己評
価』し，今後に活かすための示唆を得ようとしていた
ことが明らかとなった。
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